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Р.Ю. Шикалов, О.В. Панкратов, В.В. Крумкачев 
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования» 
Актуальность. Холестерин - один из основных липидных 
компонентов клеток, оказывающий существенное влияние на их 
структуру, функционирование и состояние здоровья организма в 
целом [1]. Сообщается о связи между повышением уровня общего 
холестерина (ОХ) в сыворотке крови и развитием псориаза [2, 3]. 
Определение ОХ входит в перечень показателей для оценки риска 
развития заболеваний сердечно-сосудистой системы, являющихся 
основной причиной смертности среди взрослого населения [4]. 
На содержание ОХ в сыворотке крови оказывает влияние ряд 
факторов (прием пищи, употребление алкоголя, голодание, 
физические нагрузки), снижающих достоверность биохимического 
исследования и требующих строго соблюдения правил 
преаналитического этапа [5, 6]. Сообщается о наличии корреляции 
между уровнем общего холестерина в сыворотке крови и его 
содержанием в ногтях и волосах [7]. Предположительно, 
содержание ОХ в ногте менее подвержено влиянию случайных 
факторов и в определенной степени может являться интегральным 
показателем, отражающим средний уровень ОХ в сыворотке крови в 
течение некоторого периода. 
Цель работы: определить содержание общего холестерина в 
ногте у здоровых лиц и связь данного показателя с уровнем общего 
холестерина в сыворотке крови. 
Материалы и методы. Обследовано 48 здоровых лиц, не 
имеющих клинических изменений ногтей, не страдающих 
хроническими дерматозами, находящихся на обычной диете и не 
принимающих на момент участия в исследовании лекарственных 
средств, из них 21 мужчина (43,8%) и 27 женщин (56,2%) в возрасте 
от 30 до 60 лет. 
Проводилось исследование содержания ОХ в сыворотке крови 
с использованием общепринятой методики, и в ногтевой пластинке 
большого пальца стопы - по предложенному нами способу, на 
который получено уведомление о положительном результате 
предварительной экспертизы по заявке на выдачу патента на 
изобретение № а20121415 от 14.08.2013 г. «Способ определения 
общего холестерина». Использовался фотометрический 
энзиматический метод Триндера: при гидролизе эфиров 
холестерина холестеролэстеразой образуется свободный 
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холестерин, который окисляется кислородом воздуха под действием 
холестеролоксидазы с образованием эквимолярного количества 
перекиси водорода; под действием пероксидазы перекись водорода 
окисляет хромогенные субстраты с образованием продукта, 
окрашенного пропорционально концентрации холестерина в пробе. 
Были сформированы две группы: лица с уровнем ОХ в 
сыворотке крови до 6,2 ммоль/л, при котором, согласно 
рекомендациям профессора В.С. Камышникова, вероятность 
развития проявлений атеросклероза оценивается как малая или 
умеренная (группа 1, n=33), и лица с уровнем ОХ более 6,2 ммоль/л, 
при котором вероятность развития проявлений атеросклероза 
расценивается как высокая (группа 2, n=15) [8]. 
Статистический анализ проводился с использованием 
программ «Statistica 6.0» и «Microsoft Excel» 2003. Соответствие 
распределения признаков закону нормального распределения 
оценивали с помощью теста Шапиро-Уилка. Вычислялись среднее 
арифметическое (М) и стандартная ошибка среднего (m). Для 
анализа достоверности различий использовался двусторонний тест 
Стьюдента (критерий t) при уровне статистической значимости 95% 
(р<0,05). Для выявления силы связи между двумя признаками 
рассчитывался коэффициент корреляции Пирсона (r); значения в 
пределах 0,25-0,75 расценивалось как наличие корреляционной 
зависимости умеренной силы. В таблице и в тексте результаты 
представлены в виде M±m. 
Результаты. Среднее содержание общего холестерина в 
сыворотке крови обследуемых составило 5,88±0,17 ммоль/л, при 
этом минимальное значение показателя составило 3,17 ммоль/л, 
максимальное - 8,41 ммоль/л. Уровень ОХ в ногтевой пластинке 
составил 7,65±0,52 ммоль/г при минимальном значении 0,6 ммоль/г 
и максимальном - 18,8 ммоль/г. 
Содержание общего холестерина в сыворотке крови и 
ногтевых пластинках исследуемых групп представлено в таблице 1. 
 
Таблица 1. – Содержание общего холестерина в 
сыворотке крови и ногтевых пластинках исследуемых групп 
Группа Содержание ОХ в сыворотке 
крови, ммоль/л 
Содержание ОХ в ногте, 
ммоль/г 
1 (n=33) 5,21±0,11 6,32±0,49 
2 (n=15) 7,35±0,14 11,59±0,9* 
Примечание – * – имеются достоверные различия со значением для 
группы 1 (p<0,001) 
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Определены статистически значимые различия в содержании 
ОХ в ногте для группы 2 в сравнении с группой 1. 
Из 15 лиц, у которых содержание ОХ в сыворотке крови 
превышало 6,2 ммоль/л (группа 2), у 10 (66,7%) содержание ОХ в 
ногте превысило 10 ммоль/г. При этом в группе 1 случаев 
содержания ОХ в ногте более 10 ммоль/г не отмечено. 
Значение коэффициента корреляции между содержанием ОХ 
в ногте и в сыворотке крови составило 0,57, что соответствует 
наличию корреляционной зависимости умеренной силы. 
Заключение 
Выявлена положительная корреляционная зависимость 
умеренной силы между содержанием ОХ в ногте и в сыворотке 
крови. 
Определено более высокое содержание ОХ в ногтевых 
пластинах у лиц с повышенной вероятностью развития проявлений 
атеросклероза в сравнении с лицами с малой и умеренной 
вероятностью развития данной патологии. 
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